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Ruoansulatuselinsairauksien esiintyvyydessä 
on tapahtunut selviä muutoksia, joilla on vaiku-
tusta tutkimus- ja hoitostrategioihin ja endosko-
piaresurssien käyttöön. 
Helikobakteerin esiintyvyys on useissa länsi-
maissa pudonnut 30 %:sta 10 %:iin. Niinpä 
peptisen haavataudin ilmaantuvuus on vähenty-
nyt koko 2000-luvun (1), siitäkin huolimatta, et-
tä Kelan lääketilaston mukaan tulehduskipu-
lääkkeiden käyttö on jatkuvasti kasvanut. Ul-
kustautiin sairastuneiden miesten keski-ikä on 
noussut 60 vuoteen ja naisten 66 vuoteen. Iän 
myötä myös ulkustauti komplikaatioineen li-
sääntyy merkittävästi. Kuolleisuus ulkustaudin 
välittömiin komplikaatioihin ei ole yli kymme-
neen vuoteen vähentynyt lainkaan, huolimatta 
kehittyneistä endoskopiatekniikoista, sillä se 
liittyy potilaan muihin sairauksiin, erityisesti 
sydän- ja verisuonitauteihin (2). Ulkustauti on-
kin muuttunut merkiksi monisairastavuudesta 
ja kasvaneesta kuolemanriskistä, joka näkyy ai-
nakin vielä viiden vuoden ajan lisääntyneenä 
kuolleisuutena (2). 
Helikobakteerin harvinaistuminen näkyy se-
kä atrofisen gastriitin että mahasyövän esiinty-
vyyden ja mahasyöpäkuolleisuuden jatkuvana 
vähenemisenä. Syöpärekisterin mukaan maha-
syövän ilmaantuvuus on pienentynyt 20 vuo-
dessa lähes puoleen, eikä atrofisen gastriitin tai 
mahasyövän seulontaa serologisin menetelmin 
tai endoskopioin pidetä perusteltuna vähäisen 
ilmaantuvuuden maissa (4), kuten Suomessa. 
Gastroskopian tavallisin syy on nykyisin ylä-
vatsavaiva, jota esiintyy väestössä 20–25 %:lla. 
Avoterveydenhuollossa ylävatsavaivojen vuoksi 
gastroskopiaan ohjatuista potilaista yli 80 %:lla 
endoskopialöydös on normaali (5). Mikäli tut-
kittava ei kanna helikobakteeria eikä käytä tu-
lehduskipulääkkeitä, normaalien löydösten 
osuus on vielä suurempi. Refluksitaudin ja dys-
pepsian tähystystutkimusten aiheet tulisikin ar-
vioida uudelleen. Ensisijainen strategia on hoi-
tokokeilu protonipumpun estäjillä (4). 
Vaikka väestön vanheneminen ja mm. mak-
sakirroosin ja sen vuotokomplikaatioiden yleis-
tyminen lisäävät gastroskopioiden tarvetta, jat-
kossa näitä tutkimuksia voidaan vähentää ja oh-
jata resurssit kolonoskopioihin. Suomessa teh-
dään vuosittain noin 100 000 kolonoskopiaa ja 
lähes sama määrä gastroskopioita. Kolorektaa-
lisyöpä on kuitenkin jatkuvasti lisääntymässä: 
Syöpärekisterin mukaan 25 viime vuoden aika-
na ilmaantuvuus on kasvanut 45 %. Vuonna 
2014 Suomessa todettiin 3 051 uutta kolorektaa-
lisyöpää ja 1 218 sen aiheuttamaa kuolemaa. 
Suolistosyövällä on useimmiten todettavissa 
oleva esiaste, adenooma, jonka poisto endo-
skooppisesti vähentää suolistosyövän ilmaantu-
vuutta ja siihen liittyvää kuolleisuutta. Kun syö-
pä todetaan varhaisvaiheessa, potilaiden viiden 
vuoden elossaoloennuste on yli 90 %, mutta le-
vinneinä, jo metastasoituneina löytyvissä syö-
vissä vain 0–5 %. Laajassa meta-analyysissä ko-
lonoskopian todettiin vähentävän kolorektaali-
syövän ilmaantuvuutta 61–89 % ja kuolleisuutta 
siihen 61 % (6). 
Endoskopiaseulonnan suuntaamiseksi kus-
tannustehokkaasti on esitetty riskipisteytystä 
(7,8), joka perustuu mm. potilaan ikään, suku-
puoleen, sukuhistoriaan suolistosyövän suh-
teen, painoindeksiin ja tupakointiin. Mikäli 
suolistosyövän riskitekijöitä on runsaasti, suosi-
tellaan suoraan kolonoskopiaseulontaa, muille 
ulosteen immunologista veritestiä. 
Nykyisin suurin osa rajallisista resursseista 
kuluu suolistosyövän hoitoon vaiheessa, jossa 
syöpä on jo metastasoinut eikä enää parantavan 
hoidon ulottuvissa (9). Tautikirjon muutokset 
edellyttävät myös tutkimus- ja hoitolinjausten 
muutoksia. Kun arvioimme gastroskopioiden ja 
kolonoskopioiden aiheet kriittisesti uudelleen ja 
ohjaamme osan resursseista suolistosyövän 
seulontaan, voimme merkittävästi vähentää 
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